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Un articulo muy interesante sobre las nuevas formas del poder psi y el control de la subjetividad 
atraves de las tecnologias farmacologicas ...Por el psiquiatra critico Guillermo Rendueles. 

La descripcion de las drogas usadas normalmente contra las formas de dolor y malestar humano, 
agrupadas bajo el etiquetado de enfermedades mentales, parten de dos supuestos que dificultan su 
estudio dentro del relato cientifico natural en el que se incluyen habitualmente. Supuestos que 
fuerzan a describir la accion psicofarmacologica en un marco biologico, similar a la descripcion del 
uso de los antibioticos -se dice que tal neuroleptico cubre los sintomas positivos de la esquizofrenia, 
como tal antibiotico los bacilos de Koch- adquiriendo dicha descripcion la falsedad de toda 
metafora no rotulada. 

El primero de esos supuestos es la creencia en que la psicofarmacologia es una ciencia normal en el 
sentido de Kuhn. Sin embargo, las pretendidas descripciones de los modelos biopsicologicos tienen 
un nivel de realidad, en el mejor de los casos, del tipo de razonamiento: " si la aspirina quita el 
dolor de cabeza, la falta de aspirina en el cerebro debe producir dicho dolor". Habria multiples 
ejemplos de psicofarmacos, probados en los mejores laboratorios del mundo que son un evidente 
fracaso -el ultimo un IMAO llamado Manerix-, pero el mejor argumento, a favor de este aserto, 
seria la falta de un consenso de descubrimiento en la comunidad cientifica que permite 
habitualmente una ciencia normal. 

Frente a la ciencia normal, la psicofarmacologia, esta llena de modelos contrapuestos, respecto al 
lugar de accion de los farmacos, mecanismos intermedios de accion, indicaciones y 
contraindicaciones de los mismos, como lo prueba la existencia de una especie de ciencia nacional- 
el ansiolitico mas usado en Estados Unidos no se usa en Espaha por motivos legales y de comercio-, 
a diferencia de los medicamentos de verdad que como la ciencia normal son universales. De ahi 
que, en el menos malo de los casos, el estudio del uso de los "medicamentos para los nervios", debe 
huir de las hipotesis de etiologias neuropsicologicas pertenecientes a la ciencia ficcion. Y no debe 
traspasar un nivel de descripcion empirico que resalte el uso real. El razonamiento practico que cada 
psiquiatra o medico que prescribe estas drogas realiza, resulta radicalmente distinto. Confusos 
razonamientos sobre, por ejemplo circuitos noradrenergics, refiriendose al tanteo de como se 
modifica el discurso del paciente y su nivel de quejas, como mejora el sueno del paciente o que 
efectos secundarios le producen tales medicamentos. 

El segundo supuesto a describir, tras el desvelamiento de la seudocientificidad del discurso 
etiologico en psicofarmacologia, es la dependencia del uso real de los psicofarmacos, menos en 
relacion con fenomenos de enfermedades reales - que obligarian a suponer una epidemia depresiva 
en la ultima decada- y mas de dictados sociales, tanto de un poderosisimo Mercado de Substancias 
psi cuya maxima expresion podrian ser textos como " Escuchando al Prozac", como de los intereses 
del Microrden Publico Estatal y su necesidad de legitimar y posibilitar los ritmos de vida cotidiana. 
Vida cotidiana que consiente unas condiciones de trabajo, habitabilidad y sumision dificiles de 
admitir sin unos farmacos que permitan dormir, comer o no irritarse, a pesar de esa vida en 
colmenas con ruidos de vecinos por doquier, trabajo a turnos y la malaria del orden y la " 
peligrosidad" (guardias publicos y privados. . .) urbana en general. 

El auge del mercado psicofarmacologico es reciente. Hace apenas 15 afios la inversion de los 
grandes laboratorios, en marketing psicofarmacologico, era minima porque aun la relacion entre 
saber y practica psiquiatrica era percibida bajo un cierto control racional: de aquel campo en el que 
tan poco se sabia sobre como definir a nivel biologico a la esquizofrenia o a la depresion, mal se 
podia vender remedios para esos males desconocidos. Cuando ademas los fuertes efectos 



secundarios que neurolepticos y antidepresivos producian limitaban su uso, ya que la poblacion con 
psicopatologia menor (la inmensa mayoria de la actual clientela psiquiatrica), aun sintiendose mal, 
no toleraba sentirse aun peor, consumiendo unos farmacos que producian desde sindromes muy 
parecidos al parkinson o efectos secundarios que impedian hablar por la sequedad de la boca o no 
conseguir estarse sentado por la acatisia o ni poder sonar con las relaciones sexuales. 

El simple hecho de limitar esos efectos secundarios, signified un drastico giro en el Valor de 
Cambio de los psicofarmacos al descubrir una poblacion casi ilimitada de consumidores. Si los 
estados de angustia y depresion son algo tan normal en la poblacion que rara es la persona que a lo 
largo de su vida no los padezca, toda la poblacion aparece entonces como potencial usuario de estas 
drogas que prometen barrer la depresion o la ansiedad de forma limpia y sin efectos secundarios. 
Los ultimos indicadores del uso de ansioliticos y antidepresivos, se acercan a ese diseno de 
farmacos para todos, en algun momento de la vida. Los Usos Cosmeticos del Prozac, las pildoras 
para normales que continuan la antigua receta de las psicoterapias para todos, son algunos de los 
adelantos con los que la posmodernidad nos amenaza. Y es que como se dice en algunas 
propagandas de psicofarmacos: " ^Porque sufrir con un duelo por la muerte de un ser querido 
cuando una droga nos puede quitar esa tristeza? - ^cuando iniciar tratamiento psicofarmacologico 
en un duelo?, es la pregunta moral que se hace un reciente tratado de farmacologia. 

Pero mas alia de ese tratamiento del dolor, la depresion o el insomnio, los nuevos mercaderes nos 
ofertan como estar en forma para trabajar mas, o como foliar mejor con la Viagra, o como ser mas 
positivos en nuestra reception del entorno, en una apuesta por dimitir de cualquier deseo de cambiar 
el mundo externo a cambio de que deje de resonar en un mundo interno lleno de endorfinas que nos 
hagan ser felices a pesar de la dureza de nuestros amos. 

Promesas Falsas, ya que lejos de ser las propagandizadas pildoras de la felicidad, los modernos 
psicofarmacos se ofertan, en ausencia de otros logros respecto a los antiguos que no sea esa cierta 
limitation de los efectos secundarios, a costa de una menor eficacia real antidepresiva: en una nota 
editorial que los honra, la Revista de la Sociedad Espanola de Psiquiatria Biologica, resalta que los 
nuevos antidepresivos no han presentado ninguna prueba real de ser mas eficaces que los 
antidepresivos de los anos 60 en las depresiones mayores. Los antiguos triciclicos deberian 
continuar siendo los farmacos de primera election si el marketing no substituyese valor de uso por 
valor de cambio. 

Pero nada de esa realidad, ningun sensato estudio farmacologico puede frenar un mercado que 
coloniza a la vez a usuarios y prescriptores. El capital humano de un gremio hasta ayer despreciado 
por las multinacionales psi, los psiquiatras, se ha percibido como central por parte de los grandes 
laboratories y la funcion de mecenazgo parece imparable: que las virtudes de un antidepresivo se 
den junto con un boli y una carpetilla como antano a que dichas virtudes se cuenten en el mas lujoso 
hotel de Bali, resulta definitivo en favor del laboratorio que lo presenta en Asia con gastos y 
atenciones pagadas a los que luego deben recetarlo. 

En identico sentido ese mecenazgo logro que no exista un solo congreso o revista psiquiatrica, 
incluyendo las de la izquierda psiquiatrica tradicional, que pueda plantearse su realization o su 
persistencia sin la colaboracion de la industria farmaceutica. Se podra argumentar que desde luego 
los comerciantes de psicofarmacos no son ni mejores ni peores que los de antibioticos y 
antihipertensivos: ambos quieren vender. Pero existe ahi un olvido: mientras que la tension o la 
infection pueden medirse y los malos productos son eliminados de un mercado que funciona con 
una cierta relation entre la calidad real frente al valor de cambio, la angustia o la depresion no 
tienen otros parametros que seudomedidas: las escalas de Hamilton, aunque aparenten ser numeros 
exactos que evaluen la intensidad depresiva, no son sino traducciones del " estoy un poco mejor que 
ayer ". De ahi que este mercado de la ambiguedad, como el de la moda, sea el ideal para extender 
unos productos que sin efectos secundarios muy visibles puedan tener ese conjunto de usuarios que 
constituyen toda la poblacion con malestares. Todos esos quejicas que quieren cambiar la calidad de 
sus vidas sin cambiar ninguna de sus circunstancias, esos individuos perezosos que sin examen de 
sus vidas quieren que la felicidad se les aparezca, esa coleccion de siervos que quieren libertad en 



una pildora que les evite romper con las cadenas de una horrible cotidianeidad. 

Y ahi es donde confluye el interes de Estado con los intereses del Mercado. Cuando a unos 
inmigrantes clandestinos se les dio Haloperidol para devolverlos a sus paises de origen, donde el 
tirano de alii se supone los atormentaria, el tirano de aqui respondio cuando le preguntaron por el 
asunto: teniamos un problema y lo resolvimos. Haloperidol no solo sirve para los problemas con 
negros o moros, sino que tambien resuelve los problemas de gobernabilidad de la poblacion 
desarrollada y opulenta, ayuda a mantener ese orden publico al contener ese escandalo que cada 
enfermo mental produce cuando su percepcion, su comunicacion o sus ritmos afectivos no 
coinciden con la norma. 

Si alguien percibe de otra forma, ^quizas como amenaza?, un ambiente tan placido como el de 
nuestras ciudades o se aventura a fantasear sobre el fin del mundo, seguro que puede acabar 
rompiendo esos consensos de normalidad que Goffman senalaba como la esencia del orden publico 
a nivel microsocial. Esos son los problemas que el Haloperidol puede resolver: unas gotas magicas 
y la situacion se normaliza y, eso si con algunos movimientos raros y algo dormido, el paranoico 
vuelve a consensuar la realidad y a marcar el paso de los ritmos y ritos sociales. 

O mas alia, ^como viviendo en el mejor de los mundos alguien puede deprimirse y ver todo lo malo 
de unas situaciones tan buenas como las de nuestras vidas cotidianas? Ante tan errada evaluacion 
vital algun sentimiento del hondon biologico debe trastornar la vision optimista y positiva: unas 
semanas con Prozac haran ver de nuevo un porvenir radiante, o aunque se vivan turnos de trabajo 
cambiantes, relaciones afectivas congeladas, casitas como cajitas, con una adormidera tipo 
Dormicum se pude llevar. 

El malestar de la vida en las sociedades industriales, los problemas adaptativos a un entorno 
competitivo donde comer en un bar de lujo no es premio sino comida de negocios, o en el que las 
relaciones amorosas (?) son amistades instrumentales, seria dificilmente llevadero incluso para los 
ejecutivos del Senor: en un congreso medico se pidio que levantase la mano quien hubiese tornado 
pastillas para dormir la noche antes y habia muchisimas alzadas. Ya se que el gremio esta mal y el 
topico del psiquiatra loco tiene elementos de realidad, pero creo que el experimento se podria 
repetir con identicos resultados entre profesores de gramatica o viaj antes de ordenadores. La 
psicofarmacologia ofreceria al Estado algo asi como un remedio general para el agobio inespecifico, 
que serviria para recoger a todos aquellos malestares que no fuesen acogidos o se saliesen de otras 
agendas estatales reparadoras: si un nino no acepta la disciplina escolar, con Nemactil seguro que 
se adapta mejor, si la familia es incapaz de contener el malestar del trabajo de puertas para adentro, 
un ansiolitico podra hacerlo mas llevadero, si la ancianidad en estos tiempos es una cruz, unas 
pildoras la haran menos escandalosa. 

La psicofarmacologia permitiria asi, al Estado, asegurar a una poblacion contra toda clase de 
desgracias: si a pesar de que las condiciones de trabajo y vida son las indicadas para tu bienestar, 
aun a ti, vulnerable individuo, a quien te agobia tu vida, el Estado te pastorea y te ofrece salud 
mental. Es decir, pildoras y consejos para alcanzar esa bienaventuranza llamada salud o al menos 
adaptacion que te controlara desde el nacimiento a la tumba, ensenandote la forma correcta de vivir 
con tal salud. 

Las Falsas Promesas: si ese panorama funcionase, una version del mundo feliz huxeliano estaria 
asegurada. Adaptacion y felicidad psicofarmacologica serian sinonimas, y la servidumbre aceptada 
de una poblacion que adora sus cadenas y ama a sus amos seria inapelable. Hoy la felicidad o la 
ataraxia farmacologica es mentira y las promesas del Estado y del Mercado de pildoras o tecnicas 
psi que produzcan el bienestar propagado, no son sino falsedades, como las de los agentes de 
seguros que nos ofrecen unas polizas maravillosas en el papel, pero que cuando uno las necesita 
funcionan garantizando unos minimos tan escasos que la desgracia de la que debian preservarnos 
prevalece. Y eso mismo pasa con los remedios psi: tanto los farmacos como la " terapias" 
funcionan en los papeles, en las comunicaciones a congresos o en las revistas de divulgacion y no 
cuando uno las necesita. 



De ahi la utilidad de estas sencillas lineas sobre: Que son, es decir, como se usan los psicofarmacos 
en esa realidad terrible que son los sufrimientos psiquicos. La virtud que estas lineas pretenden 
tener consiste en explicitar el sencillo esquema con el que el medico o el psiquiatra esta pensando 
cuando te prescribe un farmaco, alejado de complicados saberes sobre mediadores bioquimicos y 
cercano a un arte empirico, sobre todo si tienes la suerte de tropezarte con alguien que conserve un 
poco de sentido comun que sobreviva a la colonizacion del Mercado o el Estado. Igualmente me 
parece util que conozcas unas sencillas fichas sacadas de una guia que habitualmente esta en el 
bolsillo o la mesa de muchos psiquiatras como recordatorio de uso. 

NEUROLEPTICOS 

Son los farmacos que habitualmente toman de por vida, aquellas personas que han sido 
diagnosticadas de esquizofrenia, y de forma intermitente, quienes tienen etiquetas de psicosis 
maniaco depresiva mientras padecen sintomas de hiperactividad o euforia, lo que en general no 
suele sobrepasar el mes de duracion. De ahi que todo el problema teorico a discutir sea el de los 
neurolepticos como antiesquizofrenicos, dado que el uso en la mania es, poco mas o menos, el de un 
instrumento de contencion y los neurolepticos vienen a ser como una especie de tranquilizantes 
mayores. En una primera clasificacion fueron descritos como tranquilizantes mayores para 
significar su parentesco con los tranquilizantes tipo Valium, pero que producirian esta sedacion a lo 
grande. 

La genealogia del termino neuroleptico haria referenda a un farmaco con una accion antipsicotica 
especifica y no limitada a la actuacion sedante o tranquilizante, sino activa en un aclaramiento de la 
conciencia psicotica: en la fase del debut psicotico un neuroleptico no solo calmaria al psicopatico 
sino que le haria recobrar la orientacion temporo-espacial o le haria aclararse respecto a su 
identidad disolviendo la confusion del trema. En el mismo sentido, los neurolepticos limitarian lo 
que los psicopatologos llaman humor delirante o tendencia a un pensamiento autoreferencial e 
hiperinclusivo que constituiria la base neuropsicologica del delirio: en esos dos aspectos los 
neurolepticos se apartarian del modelo sedativo y no serian, segun esta teoria, unos tranquilizantes 
mayores como en el caso de la mania, sino que serian verdaderas protesis de razon: introducirian un 
orden alii donde la psicosis habria desestructurado el mundo perceptivo, el curso y de alguna 
manera, tambien, los contenidos del pensamiento. Con lo que aquel magma de palabra vacia que 
dicen los clasicos es el discurso psicotico, se haria, gracias a los neurolepticos, accesible al campo 
del discurso y del tratamiento psicoterapeutico, inaccesible en tiempos preneurolepticos: la 
posibilidad de la reforma manicomial, dicen estos teoricos, es posible gracias al orden neuroleptico 
que permite devolver al mundo social a un psicotico ya distante a sus delirios gracias a esta accion 
neuroleptica. 

La historia de los neurolepticos creo que aclara bastante bien la discordancia entre el contexto de 
uso, empirico y de tanteo clinico, frente al discurso de contexto cientifico del mercado 
psicofarmacologico, y separa teoria y practica, de la psiquiatria clinica, frente a la propaganda 
seudocientifica. 

El primer neuroleptico, usado en psiquiatria fue el Largactil, al comprobar un anestesista- Laborit- 
que uno de los productos que el usaba para la sedacion quinirgica de soldados con herida de guerra 
(era medico militar en la Indochina francesa) funcionaba solo y en combinacion con otros 
productos, el llamado coctel Laborit, como un excelente sedante de pacientes con agitation 
psicomotriz en su relato- "locos de atar"-, y que precisaban habitualmente contencion mecanica, 
lease camisa de fuerza. La description de Laborit insiste ya junto a esos antiguos terminos 
disciplinarios en que el uso masivo de estos " nuevos sedantes" transformaba radicalmente el clima 
de violencia y desorden que hasta el reinaba en las salas manicomiales. 

Efectivamente, hasta el uso de neurolepticos, el principal remedio para la psicosis eran los metodos 
de choque electrico: hacer pasar una corriente electrica por la cabeza de un paciente para provocarle 
un ataque de gran mal epileptico. El metodo se basaba en un error cientifico- la supuesta 



incompatibilidad entre esquizofrenia y epilepsia que haria, segun Cerlletti, deseable provocar 
ataques epilepticos para transformar la esquizofrenia en una enfermedad menor como la epilepsia. 
Pero lo que el electrochoque producia de verdad, era un cuadro de psicosindrome por trauma, en el 
que el vaciamiento de pensamiento, la amnesia y la personalidad de boxeador sonado, podia hacer 
olvidar, al menos durante un tiempo, las ideas delirantes. Frente a ese metodo substitutivo de delirio 
por amnesia en el mejor de los casos, el uso de Largactil y los nuevos neurolepticos parecian 
disolver los delirios de una forma mas natural y progresiva, parecian proveer de esa protasis de 
razon a la que nos referiamos, al producir una especie de efecto distanciador sobre el enfermo 
respecto a sus producciones psicoticas. 

Los neurolepticos, como el Efecto D en los dramas didacticos del teatro de Brech, permitirian 
juzgar sin tanta implicacion delirante, permitirian introducir dudas de razon en la seguridad del 
monolitico edificio de un delirante que dice ser el Mesias por una intuicion inapelable al discurso 
externo. Uno de los primeros textos de Castilla del Pino se refiere a la observacion de esas primeras 
curas neurolepticas y las fases en las que los delirios o las alucinaciones van apareciendo como algo 
periferico en la psique del esquizofrenico, pasando luego a una duda del delirio para terminar en un 
recuerdo delirante y en el mejor de los casos en una critica del delirio con adquisicion de una 
conciencia de enfermedad que, reconstruyendo la necesidad de delirar para escapar de una realidad 
subjetivamente imposible, substituiria con ventaja a aquel psicosindrome que los metodos de 
choques producian y en el que, en el mejor de los casos, el psicotico olvidaba sus delirios e 
ignorando su genesis, se incapacitaba para tomar conciencia de su vulnerabilidad a la huida de lo 
real. 

Un rapido desarrollo de substancias con efectos antipsicoticos, similares al Largactil, se desarrolla 
en los afios 60. Desarrollo util en la clinica aunque sin ninguna logica psicofarmacologica. Crea en 
el campo psiquiatrico una doble reflexion: una que podemos calificar de cientifica (siempre que 
afiadamos el apellido de fiction por lo especulativo) y otra que podemos calificar de empirica, que 
sera la que tratare de resumir en estas lineas, dado que la reflexion cientificista trataba de nuevo de 
especular con analogias del estilo: si los neurolepticos que mejoran la esquizofrenia producen 
parkinsonismo, el exceso de dopamina produciria la esquizofrenia y otros razonamientos 
igualmente pedestres que me parece ocioso criticar. 

El esquema empirico con que se usaron los neurolepticos y que los clinicos mas sensatos siguen 
empleando hoy, trataba de relacionar la eficacia de los neurolepticos con sintomas de la 
esquizofrenia y construir asi, sin mas complicaciones, una tabla de indicaciones relativamente 
sencillas. 

Los dos extremos de la tabla de signos de esquizofrenia los comprenderian: Los sintomas 
alucinatorios-delirantes que serian mejor tratados con una serie de neurolepticos conocidos como 
incisivos y cuyo modelo seria el Haloperidol, frente al extremo opuesto de los sintomas psicoticos 
constituidos por la angustia psicotica, cuyos neurolepticos de indication especifica serian los 
sedativos, cuyo modelo estaria representado por el Sinogan. 

Los sintomas de esquizofrenia deberian ser estudiados como un continuum entre esos dos extremos 
de los sintomas alucinatorios-delirantes y la angustia, que se pondrian en relation con esa otra 
escala de neurolepticos incisivos y sedativos que dejarian al Largactil como intermedio. Con ello el 
tratamiento ideal psicofarmacologico de una esquizofrenia se lograria con una combination de 
neurolepticos que se correspondiese con el psicopatograma que en cada momenta presentara el 
paciente: muchas alucinaciones y poca angustia mucho Haloperidol y poco Sinogan o la inversa. Un 
proceso de cura en el que acertar la diana del sintoma con el neuroleptico adecuado constituia la 
metafora agresiva implicita en la praxis psiquiatrica. Los psicofarmacos incisivos tendrian a la vez 
una grave desventaja: la de producir parkinsonismo, temblor, rigidez, babeo, crisis oculogiras, 
incapacidad para estar sentado y tambien para caminar; sindrome, a veces, irreversible en las 
llamadas diskinesias tardias. Comprenderian en la practica junto al Haloperidol, al Eskazine, al 
Triperidol, al Decentan, al Nemactil, bastantes mas, algunos de lo cuales resenaremos en una tabla 
final. 



Frente a ellos los neurolepticos sedativos, indicados en la angustia y el insomnio psicotico, apenas 
producirian estos efectos parkinsonianos, pero en cambio, el sueno y el atontamiento generalizado, 
serian sus efectos secundarios fundamentales. De estos neurolepticos sedativos los mas usados junto 
al Sinogan son la Etumina y el Meleril, permaneciendo el Largactil como farmaco intermedio entre 
la busqueda de la sedation y el ataque a lo delirante alucinatorio. 

Lo habitual en el tratamiento de un psicotico que padezca un sindrome completo de delirio, 
alucinaciones y angustia, segun esta logica seria el uso de un neuroleptico incisivo junto a otro 
sedativo y a un antiparkinsoniano - Akineton o Artane - que limitase los tremendos efectos 
secundarios que con el nombre de extrapiramidales reproducen un parkinson, que aun hoy, 
identifica a cualquier persona que consuma estos farmacos por su andar o su cara, asi como por un 
tremendo aumento de peso. 

Pero frente a esta cura neuroleptica el sintoma central de la psicopatologia clasica para identificar 
una esquizofrenia: el defecto, no era mejorado en absoluto por esos neurolepticos o de hecho aun su 
uso lo exacerbaba y los pacientes en cura neuroleptica parecen mas autistas, menos resonantes a los 
afectos y mas bizarros en sus manifestaciones interpersonales que el mas delirante de los psicoticos 
y ahi si que todos los farmacos disenados para combatir esos sintomas, que los modernos 
psicopatologos designan como negativos, han sido un absoluto fracaso: Orap, Dogmatil y tantos 
otros psicofarmacos desaparecen del mercado de esas indicaciones por ser tan ineficaces que no hay 
aqui forma de sostener un valor de uso. 

Mayor exito tuvo el tratamiento de las resistencias de los pacientes a tomar los psicofarmacos de 
forma continua, o lo que en la jerga profesional se llama el "no cumplimiento del tratamiento", con 
los llamados Neurolepticos Depot. Consisten, en la practica, en unas inyecciones mensuales que 
logran efectos similares a la toma de dosis medias de Haloperidol diario. Supuso un extraordinario 
instrumento disciplinario para el control de enfermos, sin conciencia de enfermedad, que con las 
clinicas retard eran de alguna forma controlables fuera del hospital. Creandose un fuerte aparato de 
vigilancia extrahospitalario de la locura, de dudoso respeto con las normas tradicionales de la etica 
medica, que obliga al consentimiento obligado de cualquier tratamiento. 

La contribution de esos neurolepticos retard a la externalizacion de pacientes psiquiatricos de los 
manicomios y la dependencia de las llamadas reformas psiquiatricas del uso masivo de 
neurolepticos, parece indudable en un doble sentido: la existencia de esta camisa de fuerza 
bioquimica para controlar la supuesta peligrosidad de los pacientes que debian sufrir el 
internamiento manicomial por su desorden y agresividad para si mismos y la sociedad. Al sedar 
esos impulsos una parte importante de pacientes fueron recibidos de nuevo en familia o en 
instituciones mas ligeras que el manicomio. Por otro lado los neurolepticos incisivos, segun la teoria 
psicopatologica sobre estos farmacos, producirian una desaferencizacion cerebral, una disminucion 
de la llegada de aferencias al cerebro, que permitiria de alguna forma que el psicotico vuelva a vivir 
en un medio rico en estimulos, ya que la necesidad del manicomio pre-neuroleptico era en parte 
buscar un asilo donde viviesen estas personas con, teoricamente, un cerebro incapaz de procesar 
todos los estimulos que una sociedad compleja producia. Con las barreras protectoras neurolepticas 
los psicoticos pueden vivir en la sociedad. El neuroleptico crea, de forma artificial, un medio 
interno tan pobre en estimulos, tan regular a pesar de lo irregular de la realidad social, similar al 
asilo y asi, casi de forma ficticia, los locos podian volver a la sociedad. 
La realidad de la asistencia a un psicotico tipo no ha cambiado, desde estos inicios, de forma 
esencial mas que en la literatura de mercado neuroleptico con la llegada de las dos estrellas de la 
industria farmaceutica: la Zyprexa y el Risperdal. 

Zyprexa pertenece al laboratorio que patento Prozac, del que tendremos ocasion de escribir, y 
coloco a ese laboratorio con unos beneficios economicos astronomicos que tras los exitos en el 
campo del tratamiento de la depresion desembarco en el terreno de los neurolepticos. Esquizofrenia, 
cronicidad y mercado cautivo constituyen una premisa ideal del afan de lucro mercantil. Zyprexa 
tenia la misma virtud que el Prozac respecto a los antidepresivos clasicos: la ausencia de efectos 



secundarios, de ese terrible parkinsonismo o de los aun mas devastadores efectos de farmacos 
cancerigenos, como el Leponex, a cuya formula quimica se aproxima. 

En la practica, el farmaco, se comporta como un neuroleptico sedativo que, como el Sinogan, tiene 
poco efecto sobre los sintomas de actividad psicotica delirante-alucinatoria que en cambio, es 
bastante bien cubierto por el Risperdal que actuaria sobre los mismos sintomas que el Haloperidol. 

En conjunto, esa supuesta revolucion farmacologica, ha significado un escaso avance respecto a los 
tratamientos clasicos y lo que si ha supuesto es una revolucion mercantil al multiplicar por treinta el 
precio del tratamiento standard. Con ello el capital simbolico de los psiquiatras, que cuando eran 
medicos de manicomios o agentes de una reforma psiquiatrica poco productiva eran tratados con 
displicencia por la industria farmaceutica, se ha disparado y no hay congreso, revista o viaje 
psiquiatrico que no sea subvencionado por una industria que tiene como via fundamental de venta a 
estos agentes medicos, aunque no cabe despreciar la presion directa de familiares de enfermos que 
cuando no se prescriben estos farmacos nuevos presionan al medico, por que han oido de la 
existencia de unas medicinas mejores que el Haloperidol y " teniendo seguro, a mi su precio no me 
importa. 

ANTIDEPRESIVOS 

El porvenir parece indicar una cura neuroleptica en la que la fuerza del mercado imponga esos 
neurolepticos, Risperdal y Zyprexa que serian la reedicion de Haloperidol o Sinogan, quiza, en 
algun caso, con disminucion de los efectos secundarios, pero de nuevo sin apenas efectos sobre lo 
que constituye el problema central de la vida del psicotico: que no es otro que la cronicidad, que los 
llamados sintomas negativos que codifican una cotidianeidad en torno a una vida autistica y 
desolada y sobre la que de nuevo estos neurolepticos, lejos de mejorar, siguen deteriorando esa 
afectividad defectuada. 

Que existan pildoras antidepresivas supone previamente dilucidar la fenomenologia de eso que 
llamamos depresion y que constituye uno de los terminos mas polisemicos y por tanto mas confusos 
en lo referente a lo diagnostico. Ese "totum revolutum" que mezcla psicologia comun y 
neurofisiologia en unos continuos saltos de nivel descriptivo y causal de lo depresivo. 

Mas en concreto antes de saber si se puede actuar sobre la tristeza con una pastilla, habra que 
dilucidar si la tristeza que a mi o a ti lector nos embarga cuando rompemos un amor, se nos muere 
alguien querido o perdemos un trabajo, es un sentimiento similar o cercano al sentimiento del 
depresivo: del que dice que sin ton ni son un dia no podia levantarse de la cama, lloraba sin parar y 
empezo a valorar toda su vida como una catastrofe de la que el era culpable y paso por ello a 
reconsiderar si lo mejor no era matarse. Ese problema de la relacion de las dos depresiones- 
cuantitativamente la misma, pero mas fuerte cuando es sin causa, o cualitativamente diferente entre 
las dos tristezas- fue resuelto por la psicopatologia clasica con una respuesta negativa para la 
identidad, afirmando la existencia de dos depresiones: la llamada endogena y la llamada reactiva. 

Existiria una tectonica de los sentimientos, una pertenencia de los mismos a capas mas o menos 
profundas que los clasificaria en sentimientos vitales, psiquicos o espirituales, segun perteneciesen 
al cuerpo, a la psique o al espiritu. La tristeza vital seria aquella que perteneciese a ese ambito de lo 
corporal y seria aquel estado que tenemos durante los prodromos de las enfermedades virales 
caracterizado por la inhibicion psicomotriz, la tristeza y el tedio, perteneciendo todo ello al 
"endon", a lo profundo de nuestra biologia (valdria decir hoy a lo genetico). Lo esencial de esa 
tristeza es su caracter cualitativamente diferente de la tristeza psicologica, la tristeza de la depresion 
endogena no seria una pena como la del duelo pero mas grande, sino una especie, dicen los clasicos, 
de monstruo psicologico que no perteneceria al campo de la psicologia y que por ello: no se 
pareceria en nada a un fenomeno afectivo de una psique normal sino que seria una mezcla de 
fenomeno ftsico-afectivo-cognitivo y de ahi esa falta de comunicacion, de resonancia afectiva, que 
tiene el monocorde y reiterativo dialogo con un paciente depresivo y su reflectancia al cambio en 
funcion de cualquier suceso venturoso. 



El interes de la distincion entre las distintas capas sentimentales consiste en que los antidepresivos 
estan inicialmente indicados y disenados para actuar sobre sentimientos endogenos y su genealogia 
historico comercial, en cambio, consiste en un imparable avance que abarca todo el campo de los 
sentimientos. El valor de uso de los antidepresivos es un fenomeno en el que depresion pasa a ser 
un termino que significa todo lo que les ocurre a individuos en los mas variados conflictos: desde el 
duelo a los dolores sin causa, desde los vicios de jugadores al ascetismo anorexico, desde la vejez al 
parto. Todo se rotula bajo la sospecha de depresiones encubiertas y los antidepresivos pasan a ser 
farmacos a consumir por toda clase de pacientes fisicos, psiquicos o mas alia: de personas en 
situation de duelo (una historia de amor desgraciada puede arreglarse desde la farmacia), o aun mas 
alia: de individuos normales a la busqueda de una mejor vida como en los llamados Usos 
Cosmeticos del Prozac. 

De ahi que si uno lee textos psicofarmacologicos, sobre antidepresivos, se vera inundado por 
continuas referencias a circuitos dopaminergics, a metabolitos noradrenergics y como no a una 
substancia, la serotonina, supuesta responsable de conductas tan separadas como la queja dolorosa 
sin causa fisica, el suicidio o el juego y la comida patologica. 

Esa serotonina, supuesto mediador de conductas tan diversas que parece realizar el viejo sueno 
fisicalista de reducir el lenguaje psicologico a la fisiologia cerebral- cuando me quejo o actuo de 
todas esas formas estoy traduciendo un defecto de serotonina en algunos circuitos sinapticos- no 
debe encubrir que ninguno de esos circuitos o neuromediadores se mide o se observa directamente 
cuando un medico prescribe cualquier antidepresivo. De ahi que a diferencia de la toma de una 
medicina de verdad, cuando los analisis asi lo indiquen o la radiologia lo senale, el tomar o no 
tomar pastillas de los nervios y antidepresivos en particular, depende de la calidad de la queja. Es 
decir, segun como le suene al medico ese estoy triste o el me duele, segun de que otras quejas se 
acompane ese dolor central (dormir poco o mucho, estar mas cansado por la manana que por la 
noche o mas en otofio que en invierno), es lo que va a decidir una indication u otra de 
antidepresivos. Y por lo mismo, al contrario que en los farmacos normales, que se tomaran mientras 
dure la infection o de por vida si por ejemplo se trata una diabetes de evolucion cronica, la 
evolucion de esa queja subjetiva tras la toma de unas pildoras es de nuevo el criterio decoroso en la 
continuidad o discontinuidad de la toma de antidepresivos. 

Por ello la razon bioquimica es inoperante en la practica del tratamiento de las depresiones, 
constituyendo un mecanismo de rationalization de una practica empirica, que en la clinica real 
estara de nuevo orientada por un sencillo esquema de correspondencia SINTOMAS PREPONDE- 
RANTES-FARMACOS, muy similar al que ya vimos en el tratamiento de los esquizofrenicos con 
neurolepticos. El esquema de nuevo articula los sintomas depresivos entre dos extremos, 
caracterizados por la inhibicion psicomotriz en uno de ellos y la angustia en el opuesto, quedando la 
tristeza como sintoma intermedio cuya mayor cercania a lo inhibitorio la calificaria de vital y por 
tanto endogena o su proximidad a la angustia la acercaria a la tristeza psiquica o neurotica. 

Para los sintomas de inhibicion psicomotriz, que serian los mas especificamente endogenos, se 
prescribe el antidepresivo mas clasico y desde hace treinta anos mas utilizado, el Tofranil, que junto 
a derivados cercanos como el Anafranil serian los farmacos especificos de las depresiones mayores, 
donde es mas probable la base fisica y con mayor riesgo suicida. Igual que los neurolepticos estos 
antidepresivos habrian sido descubiertos de forma indirecta- en la investigation antiinfecciosa- y 
habrian tenido que competir con una terapia electroconvulsiva que a diferencia de en las psicosis 
tenia aqui un uso menos barbaro y por ello mas efectivo. 

Como en el caso de los neurolepticos incisivos, estos antidepresivos con alta eficacia sobre los 
sintomas endogenos del fenomeno depresivo- lo mas ligado al cuerpo y alejado de lo psiquico- 
tienen tambien unos fuertes efectos secundarios, consistentes en extrapiramidalismo, inquietud, 
sudor, aumento de peso y, en muchas ocasiones, aumento de la ansiedad con empeoramiento del 
riesgo suicida en las primeras semanas de uso. 



En el extremo opuesto, como ya dije, de la clasificacion de este esquema de uso, estarian los 
sintomas ligados a la angustia, a la ansiedad depresiva, sintomas en general mas cercanos a las 
quejas histrionicas, que fueron etiquetadas por los clasicos como depresiones neuroticas cercanas al 
mundo de la histeria o las neurosis y por los modernos como distimias, en las que los farmacos de 
eleccion serian los cocteles de ansioliticos - antidepresivos ya mezclados en una sola pastilla como 
Nobritol, Mutabase, Martimil- que cubririan, tanto las quejas ansiosas como los estados de animo 
depresivo. Lejos de la evolution ciclica de la depresion endogena, harian, en general, cuerpo con el 
caracter en forma de tristeza mas cercana a lo psiquico-caracterial, como a las depresiones por "mal 
vivir " en que un balance situacional negativo va acompanado de una falta de valor o voluntad para 
cambiar la situation en un discurso de: " no me gusta la vida que llevo pero como no tengo valor 
para cambiarla una pildora me hace ir tirando?, eso si entre quejas de depresion que duran anos y 
aiios durante los que se toman este tipo de medicaciones que mas que curar una enfermedad cronica 
cubren la vida rotulada como enfermedad. 

En el punto medio del esquema de uso estarian los sintomas ligados a una tristeza que, a diferencia 
de la vital, esta tefiida de culpa y en la que una ansiedad mas vital que las de las distimias esta 
presente. Para esos casos el esquema de antidepresivos indicaria el uso de Triptizol o Surmontil, que 
tambien son farmacos con efectos secundarios intermedios peor tolerados que los cocteles 
anteriores y con production de temblor, malestar, sueno, sudor y gordura, menor que los primeros 
farmacos triciclicos, pero tambien observables. 

Desde el principio los tratamientos antidepre-sivos tuvieron un enorme polimorfismo que llevo a 
utilizar los metodos mas bizarros. Desde los electro-choques que pretendian exprimir los espacios 
intraneuronales de serotonina para mandar esta substancia a la sinapsis, a la privation de sueno o las 
terapias por luz solar o imanes magneticos o uso de iones o Triptofano. El uso de farmacos no es 
menos polimorfo y dependiente de modas y mercados. Asi, uno de los grupos farmacologicos mas 
usados, el de lo Inhibidores de la Mono-Aminooxidasa o IMAOS, ha desaparecido del mercado 
debido a su bajo precio, a pesar de ser uno de los grupos mas eficaces de un pequeno numero de 
depresiones caracterizadas por la psicastenia, mientras se introducen anti-epilepticos, tipo Tegretol o 
Depakine, como equilibradores del humor fundamentalmente en los procesos maniaco depresivos 
bajo el supuesto implicito de que se trata de enfermedades ftsicas del lobulo temporal con 
parentesco epileptico. 

El uso de iones de la familia del Carbonato de Litio (Plenur) lleva anos de practica con exito, tanto 
como preventivo de los procesos ciclicos de mania-depresion como coadyuvante de las depresiones 
que no mejoran, o de las fases maniacas en asociacion con el Haloperidol, y constituye otro de los 
misterios de ese empirismo psicofarmacologico que preside la razon profunda del 
psicofarmacologismo: funciona pero ni se sabe porque ni como y las hipotesis de la serotonina en 
sinapsis necesitan aqui de complicadas elucubraciones de modificaciones del potencial de 
membrana neuronal. 

En conjunto todos estos ultimos farmacos - Litio y antiepilepticos - tienen un enorme numero de 
efectos potencial-mente patologicos y su uso real solo es recomendable en procesos muy graves, 
presididos por una cronicidad ciclica dura y en su uso deben exigirse controles sanguineos 
permanen-tes de cara a no superar niveles de concentration toxicos. Lo que los convierte a la vez en 
casi los unicos psicofarmacos en que la dosificacion no se hace a ojo de buen cubero, como en el 
resto de los psicofarmacos, donde modas de macrodosis alternan con periodos de micro como en el 
tamano de las faldas. 

En esto llego Prozac: los efectos secundarios de los antidepresivos limitaban su uso sobre todo en el 
corazon del imperio (Estados Unidos). Los pleitos por mala practica hacen que nadie prescriba 
inyectables por miedo a la posible reclamation y por lo mismo el riesgo del uso de los 
antidepresivos clasicos se autolimitaba junto a la preponderancia del psicoanalisis: "la peste" que 
Freud llevo al nuevo mundo segun sus propias palabras. 

Hasta que llego este farmaco - Prozac- que ligeramente menos efectivo que los antiguos 



antidepresivos en las depresiones endogenas, tenia la enorme ventaja para su uso de limitar sus 
efectos secundarios a los diez dias siguientes a su prescription. Esa pequena ventaja (como en los 
relatos neodarwinistas del exito de especies con la pequena variation de oponer el pulgar) junto a 
una ingente labor propagandistica, transformo el campo de uso de antidepresivos, ya que la 
campana propagandistica fundamentalmente trato, no de directamente vender el producto sino de 
hacerlo indirectamente creando en la poblacion un modelo antropologico humoral en el que las 
vivencias de bienestar-malestar dependerian de un estado bioquimico. 

"Escuchando al Prozac?, la obra que mejor resume ese modelo, es el fascinado relato de un 
psicoanalista que ve con asombro como a pacientes que no lograban cuidar de si, que padecian 
malestares multiples que iban de la ansiedad a la depresion, de la bulimia al descontrol de impulsos, 
que se cronificaban por mas escucha o interpretation que se les suministrase, el uso de Prozac los 
hacia cambiar y ser receptivos a la cura. 

Y de ahi, como un aprendiz de mago, al psiquiatra - hasta entonces tan impotenten - ahora armado 
de tal pildora, le acomete una sensation de omnipotencia que provoca una especie de furor sanandi 
en el gremio psiquiatrico, que unicamente se detiene en el texto mencionado ante preguntas morales 
del tipo: " ^sera etico frenar la tristeza por la muerte de un hijo al mes o debemos esperar tres para 
dar el Prozac?. Naturalmente todo ese programa de intervention farmacologica sobre los 
sentimientos psiquicos y reactivos son una Falsa Promesa . El sueno de controlar nuestros humores 
con pildoras es hoy por hoy una utopia, solo cumplida, durante breves instantes, precisamente por 
las drogas ilegales que si tienen la capacidad, durante unas horas, de hacernos ver la realidad 
cotidiana como un decorado y aun nuestros miedos a la muerte como puertas a la perception, como 
contaba Huxley del LSD, y que cualquier usuario comprueba en esos viajes al paraiso que se 
guardan en el bolsillo del pantalon en forma de anfetaminas, cocaina u opiaceos. 

Pero, como tantas mercancias que prometen la felicidad, el numero de anti-depresivos crece cada 
mes y con pequefias diferencias respecto a los clasicos. Al olor de la sardina monetaria no hay 
multinational del farmaco que no lance un nuevo antidepresivo con mil y una ventaja respecto a los 
anteriores en el lujoso papel en que nos lo presentan al gremio psiquiatrico. Los antidepresivos mas 
conocidos que siguen a la rueda del Prozac son: Seroxat que se acercaria a los farmacos con action 
ansiolitica similar al Triptizol; Besitran que se acercaria a los efectos antiobsesivos del Anafranil y 
Dobupal que intentaria cubrir el espectro sintomatico de Tofranil. Un larguisimo etcetera que hay 
que examinar con una reflexion: ninguno de estos farmacos milagrosos, segun el editorial 
mencionado, de la Asociacion Espanola de Psiquiatria Biologica, ha superado en estudios replicados 
la potencia antidepresiva de los clasicos- Tofranil, Anafranil- y la desaparicion de algunos farmacos 
como los IMAOS, eficaces segun esa revision, no tiene otra explication mas alia del lucro 
economico de las companias farmacologicas. 

ANSIOLITICOS O TRANQUILIZ ANTES 

En 1952 Berger sintetiza el Meprobamato que da el pistoletazo de salida al uso de los 
tranquilizantes menores, que se definen contra los neuroleptics por su incapacidad para producir 
los graves efectos extrapiramidales ya descritos, manteniendo una ansiolisis subjetiva menor pero 
efectiva sobre la agitation y que rapidamente logran multiplicar su uso, tanto en el campo de los 
sintomas psiquiatricos menores pero frecuen-tisimos -los trastornos por ansiedad- como en su uso 
en alteraciones o quejas de trastornos del sueno, alteraciones caracteriales, contracturas musculares 
y practicamente cualquier alteration que sugiera miedo, dolor o nerviosidad y que suelen terminar 
como quejas medicas inespecificas. 

Ese es precisamente el principal dato que se debe retener de la investigation de laboratorio con que 
se presenta y avala el uso de ansioliticos en humanos: los ansioliticos desinhiben en la rata cualquier 
conducta supresiva o lo que es lo mismo hacen reaparecer conductas que el castigo habia suprimido. 
En identico medio de laboratorio animal los ansioliticos producen disminucion de la agresividad 
inducida o espontanea con reaparicion de las conductas exploratorias y de confianza en medios 
inductores de castigo. 



Nunca una descripcion de laboratorio metaforizo tan bien los efectos reales que una substancia iba a 
producir en humanos. Los ansioliticos hacen tolerables situaciones macro y microsociales tan 
maltratantes para el cuerpo y el alma, situaciones tan inductoras de miedo, agresividad-inhibicion, 
en las que sin esas benditas pildoras ni dormiriamos, ni comeriamos y el temor, la ansiedad 
anticipatoria y la incapacidad para adaptarnos a las situaciones de ruido, hacinamiento, turnos 
laborales, sumision a la autoridad, malaria familiar y un largo etcetera, crearian una real epidemia 
de malaria urbana y enfermedades psicosomaticas. Los efectos descritos por la farmacologia en los 
animales de laboratorio, de sedacion, relajacion, ansiolisis y antic onvulsion, no describen otra cosa 
que una especie de efecto distanciador respecto a la situation real que hace vivir situaciones de 
miedo o dolor experimental como sin importancia o permitiendo al menos dormir, comer, relajarse 
o aun explorar procelosos laberintos. Tambien nosotros, como las ratas de Seligman, gracias a los 
ansioliticos, podemos tolerar nuestra indefension ante un ambiente social en el que hagamos lo que 
hagamos nuestros destinos se juegan en los oscuros despachos del Estado o el Capital, que decide 
cuantos trabajaran o dejaran de trabajar o cuanto de esa vida tan fugaz debe ser convertida en 
tiempo y vendida como trabajo. 

De nuevo, frente a las mitologias de los relates farmacologicos y los mecanismos de action de los 
ansioliticos sobre sistemas gaba o el metabolismo noradrenergico, conviene conocer los sencillos 
esquemas mentales del psiquiatra, cuando receta ansioliticos, que de nuevo repite esquemas de uso 
empirico sin tener mucho que ver con el discurso bioquimico. 

El modelo de prescripcion de ansioliticos es muy parecido al de la prescripcion de analgesicos para 
el dolor: si alguien se queja de dolor fisico y no se conoce la causa real de sus males o estos son 
inespecificos se le receta una aspirina. A quien se queja de miedos sin objeto que le impiden llevar 
unas rutinas de normalidad o sobrellevar con paciencia los ritmos cotidianos de vida y trabajo se le 
recetan ansioliticos, que si logran su efecto- aminorar el dolor o el miedo- se continuan tomando de 
forma continua o intermitente y gracias a ellos la vida se desdramatiza y todo aquello que nos 
aparecia imposible de llevar se lleva y se va tirando. 

Dentro de ese esquema de indicacion practica de ansioliticos- usese en caso de queja sin causa 
organica-, la decision de recetar uno u otro, entre la amplia gama de los mismos, depende del tipo 
de angustia que el enfermo describa. Los extremos en los que oscilara son o bien una angustia 
flotante que se inicia al despertar el sufriente y le acompafia todo el dia sin claras subidas ni bajadas 
o bien si la angustia se manifiesta en forma de ataques de panico o de miedos ligados a objetos 
-fobias-, o incluso si la angustia simplemente se manifiesta como incapacidad para desconectar del 
ambiente externo para ponerse a dormir, es decir, en el insomnio. Frente al primer caso los 
ansioliticos de vida media larga - Lexatim, Tranxilium, Diazepan- estaran en la mente del psiquiatra 
como indicacion de la ansiedad permanente o flotante frente a los ansioliticos de vida media corta, 
en el caso de la ansiedad en crisis - Orfidal, Idalpren, Trankimazin o las benzodiazepinas con 
efectos hipnoticos - y Dormicum, Rohipnol, Halcion en los insomnios de causa ansiosa. Como 
habitualmente los cuadros lejos de estar definidos de forma nitida, hacia una de las dos formas 
extremas de ansiedad, se complican y se superponen, todas las combinaciones de ansioliticos son 
posibles y como ademas en Espana se desarrollo una teoria nacional- una verdadera ciencia 
nacional - sobre las " neurosis como enfermedades del animo, por parte de Lopez Ibor: El uso de 
antidepresivos unidos a los ansioliticos son frecuentisimos, no siendo raros enfermos con cuatro 
farmacos distintos de efectos similares recetados en plan terapia de escopeta: lanzar una 
perdigonada de ansioliticos y antidepresivos para que cubran toda la sintomatologia presente o 
posible. 

Los efectos secundarios, en general, se refieren menos a fenomenos de toxicidad y mas a 
fenomenos de adiccion y dependencia, lo que ha llevado a muchos paises a una legislation muy 
restrictiva que lleva poco menos que a precisar de un carnet de consumo ansiolitico, controlado por 
varios medicos, para evitar el mal uso o el desvio hacia el mercado negro de estos farmacos (en 
Espana se empieza a pedir el carnet de identidad en las farmacias para su adquisicion). 



Mi opinion personal es que los peligros de adiccion a benzodiazepinas, en general, estan 
sobrevalorados, como por otra parte ocurre con todas las drogas en las que las descripciones de las 
crisis por abstinencia - por ejemplo en "los monos por heroina"- son descripciones muy 
magnificadas de unas molestias que no sobrepasan las de un gripazo, exagerado por usuarios 
bastante quejicosos involucrados ellos mismo en la mitologia del "Yonkee" y medicos o familiares 
bastante credulos. 

El cuadro de abandono de benzodiazepinas, incluso tras anos de uso, si se hace en condiciones de 
tranquilidad ambiental y lenta desescalada en dosis, raramente da problemas. En cualquier caso los 
ansioliticos de vida media corta serian los mas proclives a esos fenomenos de necesidad de aumento 
de dosis o fenomenos de abstinencia y, en ese sentido siempre se debe ser cauto en las tomas muy 
prolongadas y no discontinuas. 

Los fenomenos de dependencia psicologica de las benzodiazepinas son la norma en el sentido arriba 
descrito: condiciones de vida presididas por el deprisa, deprisa, balances afectivos negativos, 
malarias urbanas que son atenuadas por unas pildoras que hacen "que aunque todo siga igual no me 
importe tanto. Pildoras que son dificiles de abandonar porque de repente cuando se dejan, todo el 
horror de lo real reaparece. Y en conjunto el problema social del sobreuso de psicofarmacos a nivel 
de terapia para normales se superpone al problema del dolor: ^cuanto se debe aguantar y cuando se 
debe calmar? 

SELECCION DE FICHAS DE VADEMECUM 

Si este conjunto de esquemas hasta aqui presentado puede ilustrar los mecanismos de uso que 
presiden la practica de las curas psicofarmacologicas, una seleccion de las fichas ofrecidas por los 
vademecumes psiquiatricos de los psicofarmacos mas usados, puede ser util como parte de este 
manual de supervivencia de las nuevas generaciones. 

Abreviaturas: 

-Junto al nombre comercial en negrita aparece, entre parentesis, el laboratorio fabricante: una 

informacion de interes para hacerse una idea de la geografia existente en el negocio de los " 

medicamentos para los nervios".- 

PA: Clasificacion en el indice de Principios Activos. GT: Grupo Terapeutico. 

IN: Indicaciones. DO: Dosis. CI: Contraindicaciones*. PR: Presentacion. 

(*: En estas fichas orientativas de vademecum aparecen solo algunas de la contraindicaciones y en 

los casos en que no aparecen no es porque no existan. Consultar en todo caso prospectos que 

acompanan al medicamento y a ser posible varios vademecumes.) 

NEUROLEPTICOS - ANTIPSICOTICOS 

HALOPERIDOL (Esteve) PA: HALOPERIDOL. GT: Antipsicotico tipo Butirofenona. IN: Psicosis 
agudas. Esquizofrenia cronica. Estados maniacos. Coreas. Balismo. Trastorno de Tourette. 
Ansiedad. DO: 2-5 mg 3 veces al dia. CI: Alergia. Parkinson. Alcoholismo. Estados de coma... PR: 

2MG/ML GOTAS 15 ML. 2MG/ML GOTAS 30 ML.. 

10MG 30TABLRANUR 

ESKAZINE (Smithkline Beecham) PA: TRIFLUOPERAZINA, diclohidrato. GT: Antipsicotico tipo 
Fenotiazina piperazinica. IN: Estados psicoticos. Esquizofrenia. Ansiedad. DO: 2-5 mg 2 veces al 
dia. CI: Alergia. Depresion grave del SNC. Estados de coma. Depresion de la MO. Insuficiencia 

hepatica grave... PR: 1 MG 25 GRAGEAS. 2 MG 25 

GRAGEAS. 5 MG 25 GRAGEAS. 

LARGACTIL (Rhone-Poulenc Rorer) PA: CLORPROMAZINA. GT: Antipsicotico tipo 
Fenotiazina alifatica. IN: Estados psicoticos. Estados de agitacion psicomotriz. DO: 25-100 mg 3 
veces al dia. CI: Alergia. Depresion grave del SNC. Estados de coma. Depresion de la MO. 

Insuficiencia hepatica grave... PR: 25 MG 50 COMPRIMIDOS. 100 

MG 30 COMPRIMIDOS. 

MELERIL (Novartis) PA: TIORIDAZINA, clorhidrato. GT: Antipsicotico tipo Fenotiazina 
piperidinica. IN: Estados psicoticos. Esquizofrenia. Ansiedad grave. DO: 150 mg al dia en varias 



tomas. CI: Alergia. Depresion grave del SNC. Estados de coma. Depresion del MO. Insuficiencia 

hepatica grave... PR: 10 MG 60 GRAGEAS. 50 MG 50 

GRAGEAS. 100 MG 25 GRAGEAS. 30 MG/ML GOTAS 10ML. 

RETARD 200 MG 30 COMPRIMIDOS. 

SINOGAN (Rhone-Poulenc Rorer) PA: LEVOMEPROMAZINA, clorhidrato. GT: Antipsicotico 
tipo Fenotiazina alifatica. IN: Estados psicoticos. Esquizofrenia cronica rebelde. Conducta agresiva 
en oligofrenicos. Estados de agitacion y ansiedad. DO: 25-100 mg tres veces al dia. CI: 
Arterioesclerosis. Coma. Epilepsia. Glaucoma. Parkinson. Trastornos cardiacos... PR: 25 MG. 10 
MG. Gotas al 4%. Ampolla de 25 MG. 

ETUMINA (Novartis) PA: CLOTIAPINA. GT: Antipsicotico tipo Dibenzotiazepina. IN: Estados 
psicoticos. Estados de agitacion. Psicosis toxica Sindromes maniacos. DO: Un comprimido tres 

veces al dia. CI: Depresion severa del SNC. Parkinson. Hipertermia. . . PR: 40MG 30 

COMPRIDOS. 

NEUROLETICOS RETARD (1 ampolla al mes) 

MODECATE (Squibb) PA: FLUFENACINA, decanoato. GT: Antipsicotico depot, tipo Fenotiazina 
piperazinica. IN: Estados psicoticos en pacientes reacios a la medicacion antipsicotica y 
especialmente en esquizofrenia cronica. CI: Arterioesclerosis. Coma. Depresion del S.N. 
Hipertension. Lactancia. Trastornos cardiacos... 

LONSEREN (Rhone-Poulenc-Rorer) PA: PIPOTIAZINA, palmitato. GT: Antipsicotico depot, tipo 
Fenotiazina piperidinica IN: Psicosis agudas y cronicas, especialmente esquizofrenia. DO: Una 
ampolla IM profunda cada cuatro semanas. CI: Glaucoma. Hipertrofia prostatica. Enfermedades 

organicas graves. Agranulocitosis. Porfiria... PR: 100 MG 1 AMPOLLA4 ML 

CISORDINOL PA: ZUCLOPENTIXOL, diclorhidrato. GT: Antipsicotico tipo Tioxanteno. IN: 

Esquizofrenia cronica con crisis agudas. DO: 10 mg 3 veces al dia. PR: Comprimidos 10 MG. 

25 MG. Acufase 50 MG Ampollas. Depot 20 MG Ampollas. Gotas 

solucion 20 MG/MML 

NUEVOS ANTIPSICOTICOS (A 20.000 Pts/caja de 20 comprimidos) 

RISPERDAL (Janssen-Cilag) PA: RISPERIDONA. GT: Antipsicotico tipo Bencisoxazol. IN: 
Esquizofrenia aguda y cronica con sindromes positivos y/o negativos. Sintomas afectivos asociados 

a la esquizofrenia. DO: 1-3 mg 2 veces al dia. CI: Hipersensibilidad. . . . PR: IMG 

20 COMPRIMIDOS. IMG 60 COMPRIMIDOS. 3MG 20 

COMPRIMIDOS. 3MG 60 COMPRIMIDOS. 

ZYPREXA (Lilly) PA: OLANZAPINA. GT: Antipsicotico. IN: Esquizofrenia. DO: 10-15 mg en 

una sola toma al dia. PR: 5MG 28 COMPRIMIDOS. 7,5 MG 56 

COMPRIMIDOS. 10MG 7 COMPRIMIDOS. 10MG 28 

COMPRIMIDOS. 10 MG 56 COMPRIMIDOS. 

ANTIDEPRESIVOS CLASICOS 

TOFRANIL ( Novartis) PA: IMIPRAMINA, clorhidrato. GT: Antidepresivo Triciclico. IN: Estados 
depresivos. Crisis de panico. Terrores nocturnos. Dolor cronico. Eneuresis nocturna (mayores de 
cinco anos). CI: Angina de pecho. Depresion medular osea. Depresion del S.N.C. Epilepsia. 
Esquizofrenia. Gestacion... DO: 50-100 mg al dia. PR: Grageas de 10 MG. 25 MG. 50 MG. 75 
MG. ANAFRANIL ( Novartis) RACLOMIPRAMINA, clorhidrato. GLAntidepresivo triciclico. 
IN: Depresiones endogenas, Trastorno Obsesivo Compulsivo. Crisis de panico. Fobias. Eneuresis 
nocturna. Narcolepsia. Eyaculacion precoz. Esquizofrenia con depresion. DO: 50-100 mg al dia. CI: 

Hipersensibilidad. Infarto agudo de miocardio. . . PR: 10 MG 50 GRAGEAS. 25 

MG 40 GRAGEAS. 75 MG 28 COMPRIMIDOS. 25 MG 6 AMPOLLAS 2 

ML. 

TRYPTIZOL (Merck Sharp Dohme) PA: AMITRIPTILINA, Clorhidrato. GT: Antidepresivo 
triciclico. IN: Depresion con ansiedad, Insomnio o agitacion. Eneuresis nocturna. Neuralgia 
postherpetica. Dolor cronico. CI: Angina de pecho. Depresion medular osea. Depresion del S.N.C. 



Epilepsia.. Esquizofrenia. Gestacion... DO: 75-100 MG al dia en varias tomas o dosis unica 
nocturna. PR: Tabletas de 10 MG. 25 MG. 50 MG. 75 MG. DEANXIT (Lundbeck Espana) PA: 
MELITRACENO + FLUPENTIXOL. GT: Antidepresivo y antipsicotico. IN: Estados depresivos 
con episodios psicoticos. DO: 1 gragea 3 veces al dia. CI: Glaucoma. Hipertrofia prostatica... PR: 

10MG/50MCG 30GRAGEAS. 

ANAFRANIL ( Novartis) PA:CLOMIPRAMINA, clorhidrato. GTAntidepresivo triciclico. IN: 
Depresiones endogenas, Trastorno Obsesivo Compulsivo. Crisis de panico. Fobias. Eneuresis 
nocturna. Narcolepsia. Eyaculacion precoz. Esquizofrenia con depresion. DO: 50-100 mg al dia. CI: 

Hipersensibilidad. Infarto agudo de miocardio. . . PR: 10 MG 50 GRAGEAS. 25 

MG 40 GRAGEAS. 75 MG 28 COMPRIMIDOS. 25 MG 6 AMPOLLAS 2 

ML 

DEANXIT (Lundbeck Espana) PA: MELITRACENO + FLUPENTIXOL. GT: Antidepresivo y 
antipsicotico. IN: Estados depresivos con episodios psicoticos. DO: 1 gragea 3 veces al dia. CI: 
Glaucoma. Hipertrofia prostatica. . . PR: 10 MG/50 MCG 30 GRAGEAS. 

ANTIDEPRESIVOS "MODERNOS" 

PROZAC (Dista) PA: FLUOXETINA, clorhidrato. GT: Antidepresivo ISRS (Serotonina). IN: 
Depresion. Bulimia nerviosa. Trastorno Obsesivo Compulsivo. DO: Depresion (20 Mg. al dia), 

Bulimia (60 Mg) y T.O.C. (20-60 Mg.). CI: Hipersensibilidad. Nifios. . . PR: 20 MG 14 

CAPSULAS. 20 MG 28 CAPSULAS. 20 MG 14 COMPR. DISP 20 

MG 28 COMPR. DISP. 20 MG 14 SOBRES. 20 MG 28 

SOBRES. 20 MG SOLU. 70 ML. 20 MG SOLU. 140 ML 

DOBUPAL (Almirall Prodesfarma) PA: VENLAFAXINA, clorhidrato. GT: Antidepresivo IRSN 
(Serotonina) BESITRAN (Pfizer) PA: SERTRALINA, clorhidrato. GT: Antidepresivo ISRS 
(Serotonina). IN: Depresion. T.O.C. Trastorno por angustia. DO: 1 comprimido al dia. CI: 

Hipersensibilidad... PR: 50 MG 30 COMPRIMIDOS. 100MG 30 

COMPRIMIDOS 

REXER (Organon Hermes) PA: MIRTAZAPINA GT: Antidepresivo NASSA (Noradrenalina y 

Serotonina). IN: Depresion. DO: 1 comprimido al dia por la noche. 

ANSIOLITICOS 

ORFIDAL (Wyeth Orfi) PA: LORAZEPAM. GT: Benzodiacepina de accion corta. IN: Estados de 
ansiedad. Insomnio. DO: 1 comprimido 3 veces al dia o al acostarse. CI: Alergia. Glaucoma. 

Miastenia. Estados de coma. PR: IMG 25 COMPRIMIDOS 1 MG 50 

COMPRIMIDOS 

DIAZEPAM Prodes (Prodes) PA: DIAZEPAM. GT: Benzodiacepina de accion larga. IN: Estados de 
ansiedad. Insomnio. Epilepsia, incluido "status". Espasticidad. Sindrome de retirada del alcohol. 
DO: 2-5 mg 3 veces al dia. CI: Alergia. Glaucoma. Miastenia. Estados de coma. PR: 2,5 

MG 40 COMPRIMIDOS. 5 MG 30 COMPRIMIDOS. 10 MG 30 

COMPRIMIDOS. 25 MG 20 COMPRIMIDOS. 2MG/ML GOTAS 15 ML. 10 

MG 6 VIALES 2 ML. 5 MG 10 SUPOSITORIOS. 10 MG 

10 SUPOSITORIOS 

DISTRANEURINE (Astra Espana) PA: CLOMETIAZOL. GT: Hipnotico y ansiolitico. IN: 
Insomnio. Estados agitados en ancianos. Sindrome de abstinencia en alcoholicos. Intoxicacion 
alcoholica grave. DO: 2 capsulas tres veces al dia o al acostarse, o 60-120 gotas por minuto en el 

alcoholismo. CI: Estados depresivos. Hipotension. PR: 192 MG 30 CAPSULAS. 0,8 

% 1 VIAL 500 ML. 

TRANKIMAZIN (Pharmacia Upjohn) PA: ALPRAZOLAM. GT: Benzodiacepina de accion media. 
IN: Estados de ansiedad. Crisis de panico. Agorafobia. DO: 1 comprimido3 veces al dia. CI: 

Alergia. Glaucoma. . . PR: 0,25 MG 30 COMPRIMIDOS. 0,5 MG 30 

COMPRIMIDOS. 1 MG 30 COMPRIMIDOS. 2 MG 30 COMPRIMIDOS. 

2MG 50 COMPRIMIDOS 

TRANKIMAZIN Retard (Pharmacia Upjohn) PA: ALPRAZOLAM GT: Benzodiacepina de accion 



retardada. IN: Estados de ansiedad. Crisis de panico. Agorafobia. DO: 1 comprimido al dia. CI: 

Alergia. Glaucoma... PR: 0,5 MG 30 COMPRIMIDO S. 1 MG 30 

COMPRIMIDOS. 2 MG 30 COMPRIMIDOS. 3MG 30 COMPRIMIDOS 

TRANXILIUM (Sanofi Winthrop) PA: CLORAZEPATO DIPOTASICO. GT: Benzodiacepina de 
accion larga. IN: Ansiedad o angustia aisladas o asociadas a estados depresivos. Insomnio Sindrome 
secundario postraumatico. Angustia senil. Ansiedad menopausica. Distonias neurovegetativas. DO: 
de 5 a 30 mg al dia y maximo de 100 mg. CI: Hipersensibilidad al Cloracepato dipotasico. 
Insuficiencia renal, hepatica o cardiaca severa. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. . . PR: 
Pediatrica. Capsulas de 5 MG. 10 MG. 15 MG. 50 MG. Inyectable 20 MG. 50 MG. 100 MG . 

POSIBLES REACCIONES ADVERSAS - EFECTOS SECUNDARIOS - Y POSIBLE 
SINDROME DE SUPRESION EN CASO DE RETIRADANO DESESCALADAPROGRESIVA.* 

(* En cada sustancia quimica se pueden producir unas determinadas Reacciones Adversas u otras de 
las recogidas aqui, siendo igual para el Sindrome de Supresion. Si se desea mas informacion y 
especifica al respecto de cada sustancia quimica consultar vademecumes. Pueden conseguirse en 
bibliotecas de facultades de medicina, por ejemplo.) 

ANTIPSICOTICOS - Clorpromacina. Clotiapina. Pipotiacina. Tioridacina. Trifluoperacina.- 

R. A. (Reacciones Adversas): 

Abulia. Acatisia. Agitacion. Agranulocitosis. Alteraciones cardiacas. Alucinacion visual. 
Alucinacion auditiva. Amenorrea. Anemia aplastica. Anemia hemolitica. Anorexia. Ansiedad. 
Arrastre de pies. Ardor epigastrico. Astenia. Atrofia optica. Aumento de peso. Cefalea. Coloracion 
purpura de la orina. Confusion. Congestion nasal. Convulsiones. Crisis oculogiras. Depresion 
psiquica. Dermatitis de contacto. Diaforesis. Diarrea. Disfagia. Dismenorrea. Disminucion de la 
libido. Edemas. Eneuresis diurna. Eosinofilia. Erupcion. Espasmo muscular de cabeza. Espasmo 
muscular de cuello. Estomatitis. Estrenimiento. Exantema. Excitacion. Fatiga. Fotosensibilidad. 
Frigidez. Galactorrea. Ginecomastia. Glaucoma. Glositis. Granulocitopenia. Hiperhidrosis. 
Hiperreflexia. Hiperglicemia Hipertermia. Hipertonia. Hiporreflexia. Hipotermia. Hipotension 
ortostatica. Hirsutismo. Ictericia coloestatica. Ileo paralitico. Impotencia. Inhibicion de la 
eyaculacion. Inquietud. Insomnio. Lagrimeo. Leucocitosis. Leucopenia. Linfadenopatia. Mareos. 
Midriasis. Mioclonias. Miosis. Movimiento de bostezo. Movimiento de extension de la mandibula. 
Movimiento bucofacial. Movimiento de masticacion. Movimiento de succion. Nauseas. 
Opistotonos. Pancitopenia. Petequias. Poliuria. Profusion lingual. Retardo de la eyaculacion. 
Retencion urinaria. Retencion lingual. Retinopatia pigmentaria. Retraccion lingual. Rigidez de 
brazos. Rotation lingual. Rubefaccion. Sequedad de boca. Sequedad de la piel. Sialorrea. Sindrome 
parkinsoniano. Somnolencia. Taquicardia. Tartamudeo. Tasiquinesia. Temblor de manos. 
Trombocitopenia. Ulceras de boca. Urticaria. Vertigo. Vision borrosa. Vision nocturna alterada. 
Vomitos. 

S.S. (Sindrome de Supresion): 

Aumento del apetito. Cefalea. Diaforesis. Diarrea. Hiperidrosis. Insomnio. Irritabilidad. Nauseas. 

Rinorrea. Vertigo. 

ANTIDEPRESIVOS: -Amitriptilina. Clomipramina. Imipramina. Melitraceno.- 

RA: 

Acalasia esofagica. Acatisia. Agitacion. Agranulocitosis. Agresividad. Alopecia. Alucinacion visual. 
Amenorrea. Anorgasmia. Anorexia. Ansiedad. Arritmia 



